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Procedimientos para Cernimiento/Diagnéstico de Cancer de Mama

Paciente: Lugar de Referido:

Procedimientos de Cernimiento Procedimientos de Diagndstico

Izquierdo Derecho Ambos Izquierdo Derecho Ambos

Mamografia O O O DiagnosticMammography () ()
Sonomamografia O O O Fine Needle Aspiration Biopsy () ()
otroProcedimiente: () O O Large Core Needle Biopsy O O
Open Surgical Biopsy O O
Otro Procedimiento: O O

O00O0OO

Referida por: Lic: Fecha de Referido:
Procedimiento realizado por: Fecha de Procedimiento:
Interpretado por: Lic: Fecha de Interpretacion:

Last Revised: 12/2013 Original (Facturacion al Programa) — 1ra Copia (Records Laboratorio) — 2da Copia (Records Médico) Form RDB101-S



http://50.63.188.215:84/�

	Paciente: 
	Lugar de Referido: 
	Otro Procedimiento: 
	Otro Procedimiento_2: 
	Referida por: 
	Lic: 
	Procedimiento realizado por: 
	Interpretado por: 
	Lic_2: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


